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 Summary 
Endothelial dysfunction as a source of pathogenic changes in hepatic cirrhosis 
 Among structural and functional changes of the liver in portal hypertension, recent 
pathogenic approaches show an initial involvement of the hepatic vascular structures. 
Endothelial dysfunction results in impaired vascular tone, increased intrahepatic vascular 
resistance and development of hyperdinamic circulation. Endotelin-1 level in plasma was 
evaluated in 80 adult patients with liver cirrhosis and was elevated in patients with Child-Pugh 
C cirrhosis and clearly reflects endothelial dysfunction. Endothelial-derived contracting factors 
are powerful vasoactive substances released from the endothelium in response to both humoral 
and mechanical stimuli that can profoundly affect  the function and the structure of the  liver.   
 
Rezumat 
PО ХсЧРă ЦШНТПТМărТХО sЭrЮМЭЮrКХО şТ ПЮЧМ ТШЧКХО СОЩКЭТМО rОРăsТЭО ьЧ МТrШгК СОЩКЭТМă, 
КЛШrНărТХО ЩКЭШРОЧТМО КМЭЮКХО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Ш ТЦЩХТМКrО ТЧТ ТКХă К sЭrЮМЭЮrТХШr ЯКsМЮХКrО СОЩКЭТМО. 
DТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă КrО НrОЩЭ МШЧsОМТЧ ă КХЭОrКrОК ЭШЧЮsЮХЮТ ЯКsМЮХКr, МrОşЭОrОК rОгТsЭОЧ ОТ 
ЯКsМЮХКrО ТЧЭrКСОЩКЭТМО şТ НОгЯШХЭКrОК ЮЧОТ МТrМЮХК ТТ СТЩОrНТЧКЦТМО.S-КЮ sЭЮНТКЭ 80 ЩКМТОЧ Т МЮ 
МТrШгă СОЩКЭТМă МХКsК CСТХН –PЮРС A, B şТ C. S-К МШЧsЭКЭКЭ Мă ЯКХШrТХО ET-1 au fost crescute 
sОЦЧТПТМКЭТЯ ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ CH МХКsК CСТХН-PЮРС C, МОК МО МШЧПТrЦă Мă factorii vasoconstrictori 
НОrТЯК Т НТЧ ОЧНШЭОХТЮ sЮЧЭ sЮЛsЭКЧ ОХО ЯКsШКМЭТЯО sОМrОЭКЭО НО ОЧНШЭОХТЮl vascular hepatic ca 
răsЩЮЧs ХК sЭТЦЮХТ ЮЦШrКХТ şТ ЛТШЦОМКЧТМТ МКrО КПОМЭОКгă КЭсЭ ПЮЧМ ТК, МсЭ şТ sЭrЮМЭЮrК ПТМКЭЮХЮТ.     
   
  Actualitatea  
  DТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă МШЧsЭТЭЮТО sЮЛsЭrКЭЮХ ПТгТШЩКЭШХШРТМ КХ ЮЧШr МШЦЩХТМК ТТ sОЯОrО, 
uneori chiar letale alО ЛШХТТ СОЩКЭТМО МrШЧТМО şТ КХО МТrШгОТ СОЩКЭТМО (CH).  
      EбТsЭă НШЮă МШЦЩШЧОЧЭО ЦКУШrО КХО sТsЭОЦЮХЮТ ЯКsМЮХКr, КХ МărШr НОгОМСТХТЛrЮ НЮМО ХК 
ТЧТ ТОrОК, ТЧsЭКХКrОК şТ ЩОrsТsЭОЧ К sЮПОrТЧ ОТ СОЩКЭТМО şТ СТЩОrЭОЧsТЮЧТТ ЩШrЭКХО: sТsЭОЦЮХ ЯКsМЮХКr 
intra-hОЩКЭТМ şТ sТsЭОЦЮХ ЯКsМЮХКr ОбЭrКСОЩКЭТМ, ьЧЭr-Ш НТrОМЭă rОХК ТО ЦШrПШХШРТМă şТ ПЮЧМ ТШЧКХă. 
Afectarea uneia din componente (cel mai frecvent a componentei intrahepatice) prin distrugerea 
КrСТЭОМЭЮrТТ СОЩКЭТМО ЩrШНЮМО Ш rОКМ ТО ТЧТ ТКХ МШЦЩОЧsКЭШrТО НТЧ ЩКrtea celeilaltor componente, cu 
răsЮЧОЭ МХТЧТМ ЦШНОrКЭ ТЧТ ТКХ, НКr ЮХЭОrТШr ЦКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО rОНКЮ НrКЦКЭТМ ТЧsЭКХКrОК 
dezechilibrului microvascular hepatic. 
      DТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă ьЧ ЛШХТХО СОЩКЭТМО şТ СТЩОrЭОЧsТЮЧОК ЩШrЭКХă ЭrОЛЮТО ьЧ ОХОКsă printr-
Ш rОХК ТО ЩОrЦКЧОЧЭă МЮ ОЧНШЭОХТЮХ ОбЭrКСОЩКЭТМ. LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ HTP НТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă КrО 
НrОЩЭ МШЧsОМТЧ ă rОНЮМОrОК КМЭТЯТЭă ТТ sЮЛsЭКЧ ОХШr ЯКsШНТХКЭКЭШКrО, КЧЭТКРrОРКЧЭО şТ КЧЭТКНОгТЯО 
(ШбТН ЧТЭrТМ, ЩrШsЭКМТМХТЧă) şТ Ш МrОşЭОrО К ЩrШНЮМ ТОТ sЮЛsЭКЧ ОХШr ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО şТ 
ЯКsШЩrШХТПОrКЭТЯО (ьЧ sЩОМТКХ ОЧНШЭОХТЧО) ьЧ МТrМЮХК ТК ТЧЭrКСОЩКЭТМă. PО НО КХЭă ЩКrЭО, КРОЧ ТТ 
ЯКsШНТХКЭКЭШrТ sЮЧЭ СТЩОrsОМrОЭК Т ьЧ МТrМЮХК ТК sЩХКСЧТМă şТ sТsЭОЦТМă şТ sЮЧЭ НТЦТЧЮК Т ЩЮЭОrЧТМ ьЧ 
ПТМКЭ, НОЭОrЦТЧсЧН Ш МrОşЭОrО К rОгТsЭОЧ ОТ ЯКsМЮХКrО ТЧЭrКСОЩКЭТМО şТ К ПХЮбЮХЮТ sКЧРЮТЧ ЩШrЭКХ, 
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ЮrЦКЭО ЮХЭОrТШr НО МrОşЭОrОК ЩrОsТЮЧТТ sКЧРЮТЧО ЩШrЭКХО şТ НО НОгЯШХЭКrОК ЮЧЮТ sТЧНrШЦ 
СТЩОrФТЧОЭТМ (МТrМЮХК ТО СТЩОrНТЧКЦТМă).    
 Endotelina-1 este un peptid vasoactiv derivat diЧ ОЧНШЭОХТЮ МО УШКМă ЮЧ rШХ ЩrТЧМТЩКХ ьЧ 
ЦШНЮХКrОК ЭШЧЮsЮХЮТ ЯКsМЮХКr ХК ТЧНТЯТгТТ săЧăЭШşТ, КЯсЧН şТ КХЭО ЦЮХЭТЩХО ОПОМЭО ьЧ sТЭЮК ТТ 
ЩКЭШХШРТМО, ТЧМХЮгсЧН sЭТЦЮХКrОК МrОşЭОrТТ şТ ЩrШХТПОrărТТ МОХЮХКrО şТ ТЦЩХТМКrОК ьЧ ПТЛrШРОЧОгă. 
      LК ШrК КМЭЮКХă E-1 ОsЭО МОХ ЦКТ ЩЮЭОrЧТМ ЯКsШМШЧsЭrТМЭШr ЧКЭЮrКХ МЮЧШsМЮЭ şТ  ОsЭО МШЦЩЮsă 
din trei peptide (E-1, E-2, E-3), formate din 21 aminoacizi. ÎЧ ЮХЭТЦК НОМКНă s-К КМШrНКЭ Ш КЭОЧ ТО 
НОШsОЛТЭă ЩШsТЛТХЮХЮТ rШХ КХ ET-1 ьЧ ЩКЭШРОЧТК МТrШгОТ СОЩКЭТМО, МШЧЭrТЛЮ ТОТ sКХО la hipertensiunea 
ЩШrЭКХă şТ ЩШsТЛТХТЭă ТХШr ЭОrКЩОЮЭТМО ЩrТЧ ПШХШsТrОК КЧЭКРШЧТşЭТХШr НО ОЧНШЭОХТЧă. 
NЮЦОrШКsО sЭЮНТТ МХТЧТМО НОЦШЧsЭrОКгă Мă ЧТЯОХЮrТХО ЩХКsЦКЭТМО НО ОЧНШЭОХТЧă sЮЧЭ 
МrОsМЮЭО ьЧ CH, МШrОХсЧНЮ-sО МЮ sОЯОrТЭКЭОК ЛШХТТ СОЩКЭТМО şТ СТЩОrЭОЧsТЮЧТТ ЩШrЭКХО. CТrМЮХК ТК 
СОЩКЭШsЩХКСЧТМă ЩКrО К ПТ sЮrsК ЩrТЧМТЩКХă К ЩrШНЮМ ТОТ МrОsМЮЭО НО ОЧНШЭОХТЧă. ÎЧ ЭТЦЩ МО ьЧ 
МШЧНТ ТТ ЧШrЦКХО ЩrТЧМТЩКХК sЮrsă НО ET-1 ОsЭО rОЩrОгОЧЭКЭă НО ОЧНШЭОХТЮХ ЯКsМЮХКr ЧШrЦКХ, ьЧ 
ПТМКЭЮХ МТrШЭТМ sЮrsОХО НО ОЧНШЭОХТЧă ЩКr a fi celulele stelate activate sau colangiocitele - ьЧ ЛШКХК 
МШХОsЭКЭТМă. ÎЧ sЭЮНТТ МХТЧТМО şТ ОбЩОrТЦОЧЭКХО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă şТ КsМТЭă КЮ ПШsЭ 
decelate niveluri mai mari ale ET-1 МШЦЩКrКЭТЯ МЮ МОХО ШЛsОrЯКЭО ХК ЛШХЧКЯТТ Пără КsМТЭă sКЮ ХК 
sЮЛТОМ ТТ  săЧăЭШşТ. UЧ sЭЮНТЮ ОПОМЭЮКЭ НО  S.PrТЛТХШЯ  ЩО 45 ЩКМТОЧ Т МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МХКss  
Child – PЮРС B şТ C Пără СТЩОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă, ТЧsЮПТМТОЧ ă МКrНТКМă şТ  ШЛОгТЭКЭО, НОЧШЭă 
ЩrОЯКХОЧ К НТsПЮЧМ ТТХШr ОЧНШЭОХТКХО  ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă КЯКЧsКЭă şТ КsМТЭă, ЭrКНЮsă ЩrТЧ ЧТЯОХОХО 
МrОsМЮЭО sОЦЧТПТМКЭТЯ КХО ОЧНШЭОХТЧОТ ЩХКsЦКЭТМО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă МХКss CСТХН – Pugh C. Sunt 
МЮЧШsМЮ Т β rОМОЩЭШrТ КТ ET1: ET1-A rОМОЩЭШrТ şТ ET1-B receptori, studiile lui Laleman  au 
МШЧЭrТЛЮТЭ ХК НОЩТsЭКrОК КМ ТЮЧТТ sОХОМЭТЯО К КМОsЭШrК ьЧ МТrШгК СОЩКЭТМă. AsЭПОХ, ЩОrПЮгТК НО 
КЧЭКРШЧТşЭТ КТ rОМОЩЭШrТХШr A КТ  ET-1  ХК şШrТМОТ  К rОНЮs СТЩОrЭОЧsТЮЧОК ЩШrЭКХă ЩrТЧ НТХКЭКrОК 
sТЧЮsШТгТХШr СОЩКЭТМО, ТКr ЩОrПЮгТК НО КЧЭКРШЧТşЭТ КТ rОМОЩЭШrТХШr B КТ ET-1  a crescut 
hiperЭОЧsТЮЧОК ЩШrЭКХă ЩrТЧ МШЧЭrКМ ТК МОХЮХОХШr sЭОХКrО sТЧЮsШТНКХО. AНЦТЧТsЭrКrОК ЦТбЭă К 
КЧЭКРШЧТşЭТХШr rОsЩОМЭТЯТ К ЦТМşШrКЭ СТЩОrЭОЧsТЮЧОК ЩШrЭКХă.      
S-К ХКЧsКЭ ТЩШЭОгК Мă ЧТЯОХЮrТХО МrОsМЮЭО НО ОЧНШЭОХТЧă МШЧЭrТЛЮТО ХК СТЩОrЭОЧsТЮЧОК ЩШrЭКХă 
КЭсЭ ЩrТЧ МШЧЭrКМ ТК МОХЮХОХШr СОЩКЭТМО sЭОХКЭО, МсЭ şТ ЩrТЧ МrОşЭОrОК ЭШЧЮsЮХЮТ sТЧЮsШТНКХ СОЩКЭТМ. 
ÎЧЭr-КНОЯăr, s-К НОЦШЧsЭrКЭ ТЧЭОrКМ ТЮЧОК ET-1 cu celulele hepatice stelate: mito-genicitate, 
КМЭТЯКrОК ЩrШЭОТЧФТЧКгОТ ЦТЭШРОЧ КМЭТЯКЭО şТ Ш rКЩТНă МrОşЭОrО К МКХМТЮlui liber intracelular cuplat 
МЮ МШЧЭrКМ ТК МОХЮХКră. TШКЭО КМОsЭО ОПОМЭО ЩКr К ПТ ЦОНТКЭО НО rОМОЩЭШrТ НО ЭТЩ ETA, dar multe 
sЭЮНТТ КЮ КrăЭКЭ МrОşЭОrОК ОбЩrОsТОТ КЦЛОХШr ЩШЩЮХК ТТ НО rОМОЩЭШrТ (ETA şТ ETB) ьЧ МТrШгК СОЩКЭТМă.            
CШЧЭrТЛЮ ТК ET-1 ьЧ ТЧsЭКХКrОК ЭЮХЛЮrărТХШr СОЦШНТЧКЦТМТТ rОЧКХО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ CH ЧОМОsТЭă ьЧ 
МШЧЭТЧЮКrО sЭЮНТТ sЮЩХТЦОЧЭКrО, ТКr ьЧМОrМărТХО НО К КНЦТЧТsЭrК КЧЭКРШЧТşЭТ КТ rОМОЩЭШrТХШr НО 
ОЧНШЭОХТЧă ьЧ ЯТТЭШrЮХ КЩrШЩТКЭ, ЩШЭ МШЧЭrТЛЮТ ХК ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦЩХТМК ТТХШr rОЧКХО ьЧ CH şТ 
ьЦЛЮЧăЭă ТrОК ЩrШРЧШsЭТМЮХЮТ КМОsЭШr ЩКМТОЧ Т. 
 
            Scopulăşiăobiectivele studiului 
 EЯКХЮКrОК  НТsПЮЧМ ТОТ ОЧНШЭОХТКХО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгО СОЩКЭТМО ЩrТЧ НОЭОrЦТЧКrОК şТ 
КЧКХТгК ЦШНТПТМărТХШr ЩОЩЭТНЮХЮТ СШrЦШЧКХ ET-1 ьЧ sОr ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă  МХКsК CСТХН-
PЮРС A, B şТ C. DОЭОrЦТЧКrОК şТ КЧКХТгК ЯКХШrТХШr ЩОЩЭТНЮХЮТ СШrЦШЧКХ ET-1 ьЧ sОrЮХ sКЧРЮТЧ ХК 
ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МХКsК CСТХН-PЮРС A, B şТ C, ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ СТЩОrЭОЧsТЮЧО ЩШrЭКХă şТ 
ЯКrТМО ОsШПКРТОЧО, КsМТЭă.   
 
Materialeăşiămetode 
PОЧЭrЮ rОКХТгКrОК sМШЩЮХЮТ şТ К ШЛТОМЭТЯОХШr sЭЮНТЮХЮТ К ПШsЭ sОХОМЭКЭ ЮЧ ХШЭ  НО 80  ЩКМТОЧ Т 
МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă. LШЭЮХ НО МШЧЭrШХ К ПШsЭ МШЧsЭТЭЮТЭ НТЧ β0 ЩОrsШКЧО  săЧăЭШКsО (ЯсrsЭă ЦОНТО НО  
48,1 ± β,4 КЧТ). VсrsЭК ЛШХЧКЯТХШr К ПШsЭ МЮЩrТЧsă ьЧЭrО γ1 şТ 70 КЧТ (ЯсrsЭК  ЦОНТО - 51,5 ±1,56 
КЧТ), НТЧЭrО МКrО 64 (56,1%) ЛărЛК Т şТ 50 (4γ,8%) ПОЦОТ.  TШ Т ЩКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ НОЯТгК Т ьЧ γ ХШЭЮrТ 
МШЧПШrЦ МХКsТПТМărТТ МЮКЧЭТПТМКЭО CСТХН-PЮРС. PrТЦЮХ ХШЭ (β0 ЩКМТОЧ Т) МЮ МТrШгК МХКsК CСТХН-Pugh 
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A, al 2-ХОК  ХШЭ (β0 ЩКМТОЧ Т) МЮ МТrШгК МХКsК CСТХН-Pugh B, al 3-ХОК (40 ЩКМТОЧ Т) - clasa Child-
PЮРС C. ÎЧ sЭЮНТЮ ЧЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ ЩКМТОЧ Т МЮ ЦКХКНТТ КsШМТКЭО: СТЩОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă, 
patologii primare ale miocardului, pericardului, cardiopatia iscСОЦТМă, КЭОrШsМХОrШгă 
РОЧОrКХТгКЭă, КПОМ ТЮЧТ ЯКХЯЮХКrО КХО МШrНЮХЮТ, ЛШХТ sТsЭОЦТМО, НТКЛОЭ гКСКrКЭ, ЧОШЩХКsЦО, ЛШХЧКЯТ 
МЮ sЭОЧШгă К КrЭОrОХШr rОЧКХО, МЮ ЩКЭШХШРТТ МrШЧТМО rОЧКХО ЭЮЛЮХШ-ТЧЭОrsЭТ ТКХО şТ РХШЦОrЮХКrО,МЮ 
IRC.  
Ca lot martor au servit 20 persШКЧО ЩrКМЭТМ săЧăЭШКsО, НЮrКЭК НО ЯсrsЭă К МărШrК К ПШsЭ 
МЮЩrТЧsă  ьЧЭrО  β5 şТ 66 КЧТ МЮ ЦОНТК НО  48,1 +-β,4 КЧТ, НТЧЭrО МКrО 10 ЛărЛК Т (50%) şТ 10 ПОЦОТ 
(50%). Determinarea ET-1 ьЧ sОr  К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ЩrТЧ ЦОЭШНК ТЦЮЧШОЧгТЦКЭТМă ELISA МЮ 
utilizarea chitului Endotelin- AssКв KТЭ IBL.  RОгЮХЭКЭОХО rОКМ ТОТ  ELISA КЮ ПШsЭ ОЯКХЮКЭО 
sЩОМЭrШПШЭШЦОЭrТМ (НОЧsТЭКЭОК ШЩЭТМă НО 450 ЧЦ) ЩrТЧ ТЧЭОrЦОНТЮХ КЧКХТгКЭШrЮХЮТ ТЦЮЧШХШРТМ. 
 
Rezultateăob inute 
ÎЧ rОгЮХЭКЭЮХ ОsЭТЦărТТ КМЭТЯТЭă ТТ ЦОНТКЭШrЮХЮТ ЯКsШКМЭТЯ СШrЦШnal ET-1 s-К МШЧsЭКЭКЭ Мă 
valorile ET-1 КЮ ПШsЭ МrОsМЮЭО sОЦЧТПТМКЭТЯ ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ CH МХКsК CСТХН-Pugh C comparativ cu 
sЮЛТОМ ТТ săЧăЭШşТ (ЩŢ0,001), ХК МШЦЩКrК ТК НТЧЭrО ХШЭЮrТХО 1 şТ γ (ЩŢ0,05), β şТ γ (ЩŢ0,01). EsЭО 
ТЦЩШrЭКЧЭ НО sЮЛХТЧТКЭ Мă hipersecrО ТК НО ET-1, МКrО НО ТЧО МОК ЦКТ ЦКrО МКЩКМТЭКЭО 
ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО МЮЧШsМЮЭă ХК ШrК КМЭЮКХă, К ПШsЭ  НОЭОrЦТЧКЭă  ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ CH МХКsОХО CСТХН-
Pugh C (Figura 1). 
 
 
Figura 1.  Valorile serice ale ET-1  (ЩР/ЦХ) ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă 
 
Este cunШsМЮЭ ПКЩЭЮХ, Мă СТЩОrЭОЧsТЮЧОК ЩШrЭКХă МТrШРОЧă УШКМК ЮЧ rШХ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ 
ПШrЦКrОК КsМТЭОТ ЩrТЧ МrОşЭОrОК ЩrОsТЮЧТТ СТНrШsЭКЭТМО ХК ЧТЯОХЮХ ЩКЭЮХЮТ МКЩТХКr sЩХКЧСЧТМ. ÎЧ 
sМСОЦК ЩКЭШРОЧОЭТМă НО ТЧsЭКХКrО К КsМТЭОТ, ЯКsШНТХКЭК ТК КrЭОrТКХă ЩОrТПОrТМă sО КsШМТКгă МЮ 
sМăНОrОК ЯШХЮЦЮХЮТ ТЧЭrКЯКsМЮХКr, rОsТЦ ТЭ НО rТЧТМСТ şТ МrОşЭОrОК ЩrШНЮМ ТОТ НО КРОЧ Т 
vasoconstrictori.  
ÎЧ ХШЭЮХ НО ЩКМТОЧ Т, ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă КsМТЭШРОЧă, valorile serice ale ET-
1  s-au dovedit a fi modificate. Nivelul seric al ET-1 К ПШsЭ ЦКУШrКЭ sОЦЧТПТМКЭТЯ ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
CH şТ КsМТЭă (ЩŢ0,001) МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ (ЩŢ0,001), ТКr ХК МШЦЩКrК ТК ьЧЭrО ХШЭЮХ 1 şТ 
2 s-К МШЧsЭКЭКЭ ЩrОгОЧ К СТЩОrsОМrО ТОТ НО ET-1 ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ CH şТ КsМТЭă (51ЩКМТОЧ Т) ПК ă НО МОТ 
fără НО КsМТЭă (β9 ЩКМТОЧ Т), (Щ Ţ 0,05).    
          LК МОТ 51 НО ЩКМТОЧ ТТ МЮ НОМШЦЩОЧsКrО ЯКsМЮХКră  şТ ЯКrТМО ОsШПКРТОЧО (Рr. I - 15 ЩКМТОЧ Т; 
gr. II- 16 ЩКМТОЧ Т; Рr. III - β0 ЩКМТОЧ Т) КЮ ПШsЭ НОЩТsЭКЭО  ЧТЯОХЮrТ ьЧКХЭО КХО ET-1  ьЧ МШЦЩКrК ТО 
p 1,2 < 0,05 
p 1,3 > 0,05 
p 2,3 < 0,001 
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cu  loЭЮХ НО МШЧЭrШХ. LК ЛШХЧКЯТТ МЮ CH şТ VE  Рr. II ЯКХШrТХО ET-1 s-КЮ НШЯОНТЭ şТ ЦКТ rТНТМКЭО 
МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ (ЩŢ0,05), МООК МО НОЧШЭă  ЩrОгОЧ К НТsПЮЧМ ТОТ ОЧНШЭОХТКХО 















Figura 2.  Valorile serice ale ET-1  (ЩР/ЦХ) ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă şТ ЯКrТМО ОsШПКРТОЧО 
           
 PКМТОЧ ТТ РrЮЩК Т МШЧПШrЦ sЭКНТЮХЮТ ОЧМОПКХШЩКЭТОТ СОЩКЭТМО (EH) (sЭ. I- 32 p.,  st. II- 28 p. 
st. III- 9 p.) au avut valori serice ale mediatorului vasoconstrictor humoral ET-1 majorate 
МШЧsТНОrКЛТХ ьЧ sЭКНТЮХ II КХ EH (ЩŢ0,01) şТ sЭКНТЮХ III (ЩŢ0,001) МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ.  
LК МШЦЩКrК ТК diЧЭrО ЩКМТОЧ Т МТrШЭТМТ МЮ EH sЭ. I şТ sЭ. II, ЯКХШrТХО ET-1 КЮ ПШsЭ ьЧКХЭО НОУК 
la cei cu EH st. II (p<0,01), iar disfunc ТК ОЧНШЭОХТКХă К ЩОrЩОЭЮКЭ МОrЭ ьЧ sЭ. III КХ ОЧМОПКХШЩКЭТОТ 
hepatice (ET-1 la valori 17,56 6,34 pg/ml), (Tabelul 1). 
      
Tabelul 1 
 Valorile serice ale  ET-1,ăPGEă2ăălaăăpacien iiăcuăăencefalopatieăăhepatic  
Lotul 
Indici 
1. EH  st. I 
(n = 32 p) 
2. EH  st. II 
(n = 28 p) 
3. EH st. III 
(n = 9 p) 


















       
       17,56 
6,34* 
 











NШЭă:  *-p<0.05, **-p<0,01,***p<0,001- НТПОrОЧ К НТЧЭrО ХШЭЮrТХО НО ЛКгă şТ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ 
 
Discu ii 
EЧНШЭОХТЧК 1 sТЧРЮrЮХ ЭТЩ ЩrШНЮs ьЧ МОХЮХОХО ОЧНШЭОХТКХО şТ НО КsОЦОЧОК ьЧ МОХЮХОХО 
ЦЮsМЮХКrО ЧОЭОНО, КrО rШХ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ ЦШНЮХКrОК răsЩЮЧsЮХЮТ ЯКsМЮХКr ХК НТЯОrşТ sЭТЦЮХТ, ЩrТЧ 
aceasta fiind un actor-МСОТО ьЧ ПТгТШЩКЭШХШРТК ЛШХТТ ЯКsМЮХКrО. SЭТЦЮХТ МК СТЩШбТК, ТsМСОЦТК sКЮ 
stress-ЮХ ЩКrТОЭКХ НОЭОrЦТЧКЭ НО ПХЮбЮХ sКЧРЮТЧ sЮЧЭ НОМХКЧşКЭШrТ КТ ЭrКЧsМrТЩ ТОТ ARN-mesager al 
ET-1, ЮrЦсЧН КЩШТ sОМrО ТК КМОsЭОТК ьЧ ЭТЦЩ НО МсЭОЯК ЦТЧЮЭО. 
ÎЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ ЯКХШrТХО rТНТМКЭО КХО ET-1 s-КЮ НОЩТsЭКЭ НОУК ХК 16 (14%) ЩКМТОЧ Т МХКsК 
Child-PЮРС B Пără КsМТЭă. AМОsЭО НКЭО ЧО sЮРОrОКгă  Мă  КМЭТЯКrОК sТsЭОЦЮХЮТ ОЧНШЭОХТКХ sО 
ЩrШНЮМО  ьЧКТЧЭО НО НОгЯШХЭКrОК КsМТЭОТ ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă, ПКЩЭ МШЧПТrЦКЭ НО sЭЮНТТХО 
ХЮТ CЮrРЮЧТЮ A. şТ КХ Т КЮЭШrТ. 
LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ CH  şТ КsМТЭă, ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ НОМОХКЭО ЧТЯОХЮrТ ЦКТ ЦКrТ КХО ET-1 
МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ЛШХЧКЯТТ МЮ CH Пără КsМТЭă şТ МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ. Valorile crescute ale  ET-1 au 
ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭО ХК 40 (γ5%) ЩКМТОЧ Т  МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МХКsК CСТХН-Pugh C. De asemenea, am 
НОЩТsЭКЭ НТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ HTP. AsЭПОХ, ХК 51 (44,7%) ЩКМТОЧ Т МЮ ЩrОгОЧ К 
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varicelor esofagiene, ET-1 a fost semnificativ crescută ьЧ МШЦЩКrК ТО МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ (Щ Ţ 
0,01). Nivelele circulante ale ET-1 s-КЮ НШЯОНТЭ К ПТ ьЧКХЭО ХК γ7 (γβ,4%) ЩКМТОЧ Т МЮ 
encefalopatie hepato-ЩШrЭКХă sЭ. II şТ sЭ. III (Щ Ţ 0,001) МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ. SЭЮНТЮХ 
ЧШsЭrЮ К ОЯТНОЧ ТКЭ ЯКХШrТ Мrescute ale ET-1 şТ ХК 51 (44,%) ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă şТ КsМТЭă (Щ Ţ 0,05) 
МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ЩКМТОЧ ТТ Пără КsМТЭă. PrТЧ ЮrЦКrО НТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă sО КЦЩХТПТМă ьЧ ЛШКХК 
СОЩКЭТМă КЯКЧsКЭă.ПКЩЭ МШЧПТrЦКЭ ЩrТЧ ЦКТ ЦЮХЭО sЭЮНТТ МХТЧТМО ОПОМЭЮКЭО.  
 
Concluzii 
            1. EЧНШЭОХТЮХ ЯКsМЮХКr СОЩКЭТМ rОЩrОгТЧЭă Ш sЭrЮМЭЮră ЮЧТМă ьЧ ШrРКЧТsЦ, КНКЩЭКЭă 
schimburilor bidirec ТШЧКХО, МО sО rОКХТгОКгă ХК КМОsЭ ЧТЯОХ. DТsПЮЧМ ТК ОЧНШЭОХТКХă ЩrОгТЧЭă 
ТЦЩХТМК ТТ ПЮЧМ ТШЧКХО МШЦЩХОбО, ьЧ rОХК ТО МЮ ЩrШМОsОХО ЦОЭКЛШХТМО  la nivel hepatic.   
β. LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МХКsК CСТХН-PЮРС B şТ C s-a semnalat alterarea 
ЦОМКЧТsЦОХШr ЯКsШНТХКЭКЭШКrО  ЭrКНЮsО ЩrТЧ СТЩОrsОМrО ТК НО ET-1 ьЧ sОrЮХ sКЧРЮТЧ. AМОКsЭă 
sМăНОrО К МШЦЩХТКЧ ОТ ЯКsМЮХКrО ХК ЧТЯОХЮХ ЩОrПЮгТОТ rОЧКХО şТ СОЩКЭТМО К ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭă ХК ЛШХЧКЯТТ 
МЮ sТЭЮК ТТ МХТЧТМО sОЯОrО - ЯКrТМО ОsШПКРТОЧО, КsМТЭК şТ ОЧМОПКХШЩКЭТК СОЩКЭТМă.  
γ. IЦЩШrЭКЧ К КЩrОМТОrТТ КМЭТЯТЭă ТТ ET-1 rОгТНă şТ ьЧ МОrМОЭКrОК ьЧ МШЧЭТЧЮКrО К rОЦОНТТХШr 
ЭОrКЩОЮЭТМО ЦШНОrЧО ЩОЧЭrЮ ьЦЛЮЧăЭă ТrОК ОЯШХЮ ТОТ şТ ЩrШЧШsЭТМЮХЮТ CH şТ rОКХТгКrОК ЩО ЯТТЭШr К 
ЮЧОТ МШЧНЮТЭО ЭОrКЩОЮЭТМО НО sЮММОs (КНЦТЧТsЭrКrО НО КЧЭКРШЧТşЭТ  КТ rОМОЩЭШrТХШr ET-1).   
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